NOTICE 


TITRES SCIENTIFIQUES 

c. LYOT 


PARIS 

G. STEINHEIL, ÉDITEUR. 




MU a- ■ ' mmSxM . 


4MM a b -»xwuî 


ENSEIGNEMENT 


logie chirurgicale à l’hôpital Necker, 
onstrations au lit des malades. 










muqueux. Quant aux prolapsus complets, déterminés par le ren¬ 
versement de toutes les tuniques de l'intestin (prolapsus rectal 
proprement dit et recto-colique),nous les étudions sous leschapitres 

1° Moyens palliatifs ; 

2° Opérations s’adressant à l’anus ; 

4° Procédés d’ablation ; 

5° Procédés de fixation. 

méthodes èt nous formulons les indications thérapeutiques de là 

Nous he revenons pas sur le traitement du prolapsus muqueux, 
la question est jugée. Quant au prolapsus complet, nous ne sau¬ 
rions conclure à une seule méthode applicable dans tous les cas, et 
sans aller jusqu’à dire avec Treves qu’il est inutile de traiter chi- . 
rurgicalement les prolapsus lorsqu’ils ne causent pas de gêne, il 
serait irrationnel d’appliquer aux formés légères de l’affection une 
opération compliquée, alors qu’elles peuvent être guéries par des 
moyens plus simples. 

Mais, ce n’est pas dans la gravité des prolapsus qu’il faut cher¬ 
cher les indications, tous sont graves, puisqu’ils n’ont aucune ten- 
tance à rétrocéder et s’accroissent avec le temps. Selon l’état du 
sphincter et de l’intestin, selon que le prolapsus sera récent ou 
ancien, irréductible, enflammé ou étranglé, nous aurons à poser 

schématique des prolapsus du rectum, nous distinguerons : 

1° Les prolapsus de petit volume, récents, ne sortant qu’au mo¬ 
ment de la défécation et des violents efforts, réductibles quelque¬ 
fois avec peine non par suite d’altérations de l’intestin ou d’adhé¬ 
rences, mais plutôt par la constriction du sphincter qui a conservé 
à peu près son intégrité de même que le périnée. Quelquefois il y 
a étranglement vrai. Ce sont, en général, les prolapsus des jeunes 
Jj gens ou des adultes. 

2° Lès prolapsus anciens sortant au moindre effort, ou même 
«Ù&fr quand le malade est debout, facilement réductibles, ré- 
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siiltant d’un relâchement de tout l’appareil fibro-musculaire du 
bassin, périnée insuffisant, sphincter dilaté largement. En général, 
vieillards cachectiques, femmes épuisées par de nombreuses gros- 

3° Les prolapsus anciènsy constamment au dehors, irréductibles, 
ayant subi des poussées inflammatoires fréquentes, accompagnées 
de fièvre, d’hémorrhagies. L’intestin est épaissi, ulcéré* il peut 
être le sujet de rétrécissements ou de dégénérescence inéoplasique. 
Le sphincter est toujours dilaté. 

consécutif à des accidents intestinaux, comme la dysenterie ou 
l’entérite chez les enfants, lorsque le périnée sera encore résistant, 
le sphincter contractile, il sera possible d’obtenir la réduction et le 
traitement assidu des accidents intestinaux préviendra le retour 
de l’affection. Que si le prolapsus réapparaissait, on pourrait en 
venir à bout par une application de raies de feu au thermocautère. 
Ce procédé est le plus simple et le plus efficace ; pour les prolapsus 
de volume moyen, il peut être avantageux et doit du moins tou- 
tours être tenté avant la résection ou la colopexie. S’il y a coexis¬ 
tence d’iiémorrhoïdes, il donne les meilleurs résultats. 

Lorsque le prolapsus s’est étranglé avec intensité, s’accompagne 
d’accidents généraux graves, l’indication d’intervenir immédiate¬ 
ment s’impose. On tentera d’abord la réduction sous le chloro¬ 
forme, mais avec le plus grand ménagement; des accidents ont 
été observés tels que la rupture du prolapsus (Obs. I).. On a con¬ 
seillé de faciliter la réduction par un débridement au bistouri : ce 
moyen pourrait être employé lorsque l’orifice anal paraît être un 
agent d’étranglement,mais le chloroforme y supplée le plus souvent. 
Si la réduction ést'irrtpossible, une seule méthode s’impose immé¬ 
diatement, c’est la résection. Mikulicz l’a mise en pratique dans 
7 cas avec succès. Dans le cas où les accidents généraux ne cons¬ 
tituent pas un danger menaçant, on pourrait attendre la disparition 
de ceux-ci par le repos, les bains, l’antisepsie de la région. L’opé¬ 
ration sera faite plus tard dans de meilleures conditions, et même 
alors on pourrait encore obtenir la réduction, au dire d’Allingham 
et de Smith. 

















III. — La résection peut être pratiquée dans tous les cas, mais 
elle est particulièrement indiquée dans les prolapsus anciens et 
étranglés, compliqués d’altérations profondes des tuniques, adlié- 













